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Abstract - DE 203 20 207 Ul 

An insertion device for infusion sets (30, 230; 330; 632), including a 
housing (202; 302; 462; 502; 603) for generally enclosing an infusion set 
(230) placed in the insertion device (5-8, 51, 61, 52, 62, 71, 81, 91, 92, 9: 
205-208, 213, 241-245; 313; 401, 402, 405-423; 425-448; 513, 514, 505; 
605, 604) and a drive device for displacing the infusion set, wherein the 
displacing is as friction-free as possible with respect to the housing. 
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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

(54) Bezeichnung: Insertionsvorrichtung fur Infusionssets 

(57) Hauptanspruch: Insertionsvorrichtung fur Infusions- 
sets (30, 230; 330; 632) 

mit einem GehSuse (202; 302; 462; 502; 603) zum Umge- 
ben eines in der Insertionsvorrichtung anbringbaren Infusi- 
onssets (230); 

mit einer Vortriebseinrichtung (5-8, 51, 61, 52, 62, 71, 81, 
91 , 92, 9; 205 - 208, 213, 241 - 245; 313; 401 , 402, 405 - 
423, 425 - 448; 513,514, 505; 605, 604) zum Bewegen des 
Infusionssets in eine Vortriebsrichtung; 
dadurch gekennzeichnet, dass die Vortriebseinrichtung so 
ausgebildet ist, dass die Vortriebsbewegung bezuglich des 
Gehauses gleitfrei erfolgt. 
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Beschreibung 

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft eine Inser- 
tionsvorrichtung fur Infusionssets. 

[0002] Infusionssets sind zum Beispiel aus US 
6302866 bekannt. Insertionsvorrichtung zum Einbrin- 
gen von Infusionssets sind zum Beispiel aus US 
6293925 bekannt. Solche Insertionsvorrichtungen 
weisen einen an der Innenmantelfiache des Geniu- 
ses entlang gleitenden Kolben auf, welcher uber eine 
Aufnahmevorrichtung zur Aufnahme des Infusions- 
sets verfugt. 

[0003] Aufgabe der Erfindung ist es, eine Insertions- 
vorrichtung zu schaffen, die es erlaubt, die Energie 
zum Einbringen eines Infusionssets mOglichst ver- 
lustfrei, insbesondere reibungsarm auf das Infusions- 
set zu ubertragen. Vorstehende Aufgabe wird durch 
die Gegenstande der unabhangigen Anspruche ge- 
I6st. Die abhangigen Anspruche sind auf vorteilhafte 
Ausfuhrungsformen gerichtet. 

[0004] Die Insertionsvorrichtung gemafi der vorlie- 
genden Erfindung wird vorzugsweise fur medizini- 
sche Zwecke verwendet, insbesondere urn Infusions- 
sets in die Haut einzubringen, ohne dass der Patient 
direkt durch seine eigene Kraft das Infusionsset in die 
Haut einstechen muss. Dieses Einstechvorgang 
ubernimmt fur ihn die Insertionsvorrichtung. Die In- 
sertionsvorrichtung weist vorzugsweise ein Gehause 
auf, das so gestaltet ist, dass es eine Nadel umgibt, 
die in dem Infusionsset enthalten ist, wenn das Infu- 
sionsset in der Insertionsvorrichtung angebracht ist. 
Weiter weist die Insertionsvorrichtung vorzugsweise 
eine Vortriebseinrichtung auf, urn das Infusionsset zu 
bewegen, insbesondere zu beschleunigen, und zwar 
in eine vorbestimmte Richtung, die Vortriebsrichtung 
genannt wird. Die vorbestimmte Richtung kann ins- 
besondere 90° zur Haut bzw. der Auflageflache des 
Gehauseunterteils sein. Sie kann aber auch fur eine 
schrSge Einstechrichtung ausgebildet sein, also ein 
Winkel zwischen 0 und 90°. 

[0005] Die Insertionsvorrichtung gemafl der vorlie- 
genden Erfindung ist so gestaltet, dass die Vortriebs- 
einrichtung einen besonderen Aufbau aufweist, der 
so gestaltet ist, dass die Vortriebseinrichtung und ins- 
besondere auch das Infusionsset gleitfrei, insbeson- 
dere reibungsfrei bezuglich des Gehauses ist. Insbe- 
sondere sind also die beweglichen Teile der Vor- 
triebsteile so gestaltet, dass sie nicht in Vortriebsrich- 
tung gleiten, sondern bei einer Bewegung in Vor- 
triebsrichtung gleitfrei und/oder kontaktfrei und/oder 
reibungsfrei sind. Insbesondere sind die sich in Vor- 
triebsrichtung bewegenden Teile der Vortriebsein- 
richtung so gestaltet, dass sie von dem Gehause be- 
abstandet sind. 

[0006] Dies wird vorzugsweise dadurch erreicht, 



dass die Vortriebseinrichtung sich an dem Ende des 
Gehauses (im folgenden auch als „oberes Ende" be- 
zeichnet) abstutzt, das dem Austrittsende des Infusi- 
onssets (im folgenden auch als ..unteres Ende" be- 
zeichnet) gegenuber liegt, wobei aufgrund der Kon- 
struktion oder Beschaffenheit der Vortriebseinrich- 
tung eine Bewegung in Richtung auf Seitenwande 
des Gehauses, die entlang der Vortriebsrichtung ver- 
laufen vorzugsweise vermieden oder vermindert 
wird, urn einen Kontakt zwischen den sich in Vor- 
triebsrichtung bewegenden Teilen der Vortriebsein- 
richtung und des Gehauses zu vermeiden. 

[0007] Vorzugsweise weist die Vortriebseinrichtung 
eine Vortriebsmechanik auf, die mit dem Gehause 
verbunden ist. Die Verbindung ist insbesondere an 
dem dem Austrittsende des Infusionssatzes entge- 
gengesetzten Ende des Gehauses (also am oberen 
Ende) gegeben. Sie kann aber auch, wie weiter unten 
ausgefuhrt wird, an einer Gehauseseitenwand vor- 
handen sein. Im Folgenden wird als unteres Ende der 
Insertionsvorrichtung das Ende bezeichnet, aus dem 
das Infusionsset austritt, urn in die Haut zu stechen. 
Das obere Ende ist das dazu entgegengesetzte En- 
de. Das obere und untere Ende wird durch seitliche 
Wande des Gehauses verbunden. 

[0008] Urn die Vortriebseinrichtung und insbeson- 
dere die Vortriebsmechanik anzutreiben, wird vor- 
zugsweise ein Spannmittel verwendet, das durch 
Einwirkung von aufierer Kraft Energie speichern 
kann, wie zum Beispiel ein elastisches Mittel, das 
komprimiert wird. Jegliche andere mechanische, 
elektrische oder chemische Antriebsmittel kbnnen 
verwendet werden. 

[0009] Die Insertionsvorrichtung gemaft der Erfin- 
dung weist vorzugsweise ein Vortriebsendglied - 
(z.B. Hammerkopf) auf, das ausgebildet ist, ein infu- 
sionsset in Vortriebsrichtung zu bewegen. Das Vor- 
triebsendglied steht also vorzugsweise zumindest 
zeitweise mit dem Infusionsset in Kontakt, urn dieses 
zu beschleunigen. 

[0010] Das Vortriebsendglied ist vorteilhaft relativ 
zum Gehause, insbesondere zum oberen Ende des 
Gehauses und/oder zu einer Seitenwand des Gehau- 
ses hin mittels eines Spannmittels, insbesondere 
elastischen Mittels und insbesondere unter zur Hilfe- 
nahme einer Vortriebsmechanik vorspannbar. Vor- 
zugsweise wird die erfindungsgemaRe Insertionsvor- 
richtung das Vortriebsendglied bei Freigeben der im 
Antriebsmittel gespeicherten Energie, also insbeson- 
dere Losen der Vorspannung in die Vortriebsrichtung 
bewegt. Dabei Obertragt vorzugsweise das Vortrieb- 
sendglied seinen Impuls auf das Infusionsset, das 
insbesondere am unteren Ende des Vortriebsend- 
glieds angebracht ist oder so gehaltert ist, dass es im 
Bewegungspfad des Vortriebsendglieds liegt, urn so 
den Impuls des Vortriebsendglieds aufzunehmen. 



2/28 



DE 203 20 207 U1 2004.11.18 



[0011] Vorzugsweise ist die Vortriebseinrichtung in 
der vorgespannten Stellung verriegelbar, wobei vor- 
zugsweise die Verriegelung durch Betatigen eines 
Freigabeglieds (zum Beispiel Schalter oder Druck- 
knopO entriegelbar ist. 

[0012] Vorteilhaft weist die Vortriebseinrichtung eine 
Hebelmechanik auf. Diese dient insbesondere dazu, 
das Vortriebsendglied relativ zum Gehause zu bewe- 
gen, und zwar in Vortriebsrichtung. Die starren Glie- 
der der Hebelmechanik, die sich urn Drehpunkte dre- 
hen, werden im Folgenden als Schenkelhebel be- 
zeichnet, wahrend die Drehpunkte als Drehverbin- 
dungsglieder bezeichnet werden. Die Schenkelhebel 
der Hebelmechanik werden vorzugsweise zumindest 
zum Teil gegenuber dem Gehause vorgespannt, urn 
dann eine durch die Anordnung der Schenkelhebel 
und Drehverbindungsglieder vorgegebene Bewe- 
gung so durchzufuhren, dass das Vortriebsendglied 
in Vortriebsrichtung bewegt wird. Vorteilhaft ist die 
Hebelmechanik so gestaltet, dass die sich in Vor- 
triebsrichtung bewegenden Teile in der Hebelmecha- 
nik vom Gehause beabstandet sind oder zumindest 
keine Gleitbewegung bezuglich des Gehauses 
durchfuhren. Urn dies zu erreichen und dennoch eine 
stabile Fuhrung des Vortriebsendglieds in eine vorbe- 
stimmte Richtung zu erzielen, weist die Hebelmecha- 
nik vorzugsweise mindestens zwei Arme auf, die je- 
weils einen, zwei Oder mehrere Schenkelhebel auf- 
weisen, wobei die zwei oder mehreren Schenkelhe- 
bel eines Arms durch Drehverbindungsglieder ver- 
bunden sind. Diese beiden Arme sind vorzugsweise 
mechanisch so gekoppelt, dass sich eine Stabilisie- 
rung der Vortriebsbewegung dergestalt ergibt, dass 
einer Bewegung quer zur Vortriebsrichtung durch die 
Kopplung entgegengewirkt wird. Die Kopplung (z.B. 
durch Getriebe oder Zahnrader) ist vorzugsweise so 
gestaltet, dass sich die beiden Arme synchron in Vor- 
triebsrichtung bewegen. 

[0013] Die Hebelmechanik ist vorzugsweise so ge- 
staltet, dass die Drehverbindungsglieder, uber die die 
Schenkelhebel drehbar verbunden sind zumindest 
zum Teil in Vortriebsrichtung bewegbarsind, also ins- 
besondere vom Gehause auch wahrend einer Bewe- 
gung in Vortriebsrichtung beabstandet sind. 

[0014] Insbesondere bei einer Gestaltung mit zwei 
Armen weist die Hebelmechanik zwei erste sich bei 
Bewegung in Vortriebsrichtung gegensinnig drehen- 
de Drehverbindungsglieder auf, die in Vortriebsrich- 
tung bewegbar sind. Weiter sind vorzugsweise zwei 
zweite Drehverbindungsglieder vorgesehen, die aber 
ortsfest und insbesondere mit dem Gehause verbun- 
den sind. Diese zwei zweiten Drehverbindungsglie- 
der sind vorzugsweise in ihrer Drehbewegung gekop- 
pelt, beispielsweise durch ein Getriebe, insbesonde- 
re Zahne. Auch ihre Drehbewegung ist vorzugsweise 
gegensinnig. Vorzugsweise befindet sich in einem 
Arm der Hebelmechanik ein erstes und ein zweites 



Drehverbindungsglied und in dem anderen Arm 
ebenso. In jedem Arm sind die ersten und zweiten 
Drehverbindungsglieder vorzugsweise uber mindes- 
tens einen Schenkelhebel verbunden. 

[0015] Die vorliegende Erfindung ist insbesondere 
auf die folgenden Ausfuhrungsformen A bis G gerich- 
tet, wobei die Verschiebemechanik ein Beispiel fiir 
die Vortriebseinrichtung darstellt und die Lagerach- 
sen ein Beispiel fur die Drehverbindungsglieder: 

A. Insertionsvorrichtung zur Insertion einer Kanu- 
le, eines I6sbar in einer Aufnahme einer Verschie- 
bemechanik gehaltenen Infusionssets unter die 
Haut, dadurch gekennzeichnet, dass die Ver- 
schiebemechanik im Gehause der Insertionsvor- 
richtung drehgelagerte Schenkelhebel aufweist. 

B. Insertionsvorrichtung gemaft Ausfuhrungsform 

A, dadurch gekennzeichnet, dass das Zusam- 
menwirken mehrerer Schenkelhebel eine axiale 
Verschiebung der Aufnahme sicherstellt. 

C. Insertionsvorrichtung gemafi Ausfuhrungsform 

B, dadurch gekennzeichnet, dass vier Schenkel- 
hebel zusammenwirken. 

D. Insertionsvorrichtung gemafi Ausfuhrungsform 

C, dadurch gekennzeichnet, dass zwei obere 
Schenkelhebel uber Lagerachsen an ihren Lage- 
renden im Gehause der Insertionsvorrichtung 
drehgelagert sind. 

E. Insertionsvorrichtung gemaB Ausfuhrungsform 

D, dadurch gekennzeichnet, dass die zwei oberen 
Schenkelhebel an ihren Lagerenden verzahnt in- 
einandergreifen. 

F. Insertionsvorrichtung gemaft Ausfuhrungsform 

E, dadurch gekennzeichnet, dass zwei untere 
Schenkelhebel an mit der Aufnahme verbunde- 
nen Lagerenden verzahnt ineinandergreifen. 

G. Insertionsvorrichtung gemafi Ausfuhrungsform 

F, dadurch gekennzeichnet, dass die Schenkelhe- 
bel uber Verbindungsachsen miteinander verbun- 
den sind. 

[0016] Die Insertionsvorrichtung kann auch ohne 
Hebelmechanik ausgebildet werden, beispielsweise 
mit einem elastischen Mittel, das am oberen Ende 
der Insertionsvorrichtung am Gehause angebracht 
ist, wahrend am unteren Ende des elastischen Mittels 
das Vortriebsendglied vorgesehen ist. Durch Kompri- 
mieren des elastischen Mittels wird Energie gespei- 
chert, die dann vorzugsweise ebenfalls uber eine 
Auslosemechanik freigegeben wird, urn ein Infusi- 
onsset in Vortriebsrichtung durch die Ausdehnung 
des elastischen Mittels zu bewegen. Dabei kann das 
Infusionsset wiederum entweder am Vortriebsend- 
glied selbst angebracht sein oder am Gehause und 
sich im Bewegungspfad des Vortriebsendglieds be- 
finden. Durch den Kontakt zwischen Vortriebsend- 
glied und Infusionsset wird dieses dann aus einer 
Halterung am Gehause geschlagen und zum Aus- 
trittsende nach unten beschleunigt. Das elastische 



3/28 



DE203 20 207 U1 2004.11.18 



Mittel ist vorzugsweise mit einer Eigensteifigkeit in 
die Richtung senkrecht zur Vortriebsrichtung ausge- 
stattet, urn dadurch zu verhindern, dass das elasti- 
sche Mittel mit dem Gehause in Kontakt kommt und 
somit Antriebsenergie verliert. Vorzugsweise ist das 
Gehause so gestaltet, dass auch bei einer gewissen 
seitlichen Bewegung des Vortriebsendglieds und des 
elastischen Mittels beide nicht in Kontakt mit dem Ge- 
hause kommen. Vorzugsweise ist die seitliche Bewe- 
gung kleiner als 20% Oder 10% der vollen Hubbewe- 
gung des elastischen Mittels von komprimierter Stel- 
lung zu entspannter Stellung. 

[0017] Bei dem elastischen Mittel kann es sich bei- 
spielsweise urn eine Stahlfeder Oder urn Schaumstoff 
handeln. Der Schaumstoff kann zum Beispiel quader- 
fdrmig ausgebildet sein. In Vortriebsrichtung kdnnen 
in dem Schaumstoff Langskanaie vorgesehen sein, 
durch die vom oberen Ende des GehSuses aus nach 
unten weisende Fortsatze eingreifen, urn dem elasti- 
schen Mittel eine seitliche FQhrung zu geben und so- 
mit eine (ubermaflige) Seitwartsbewegung zu verhin- 
dern. Auch kann ein Spannstab durch das elastische 
Mittel hindurch gefuhrt sein, urn so zwei Funktionen 
zu erfullen. Die erste Funktion ist die Fuhrung des 
elastischen Mittels und die zweite Funktion ist das 
Komprimieren des elastischen Mittels durch Heraus- 
ziehen des Spannstabes aus dem Gehause heraus 
nach oben. Dazu ist vorzugsweise eine entsprechen- 
de Offnung im oberen Ende des Gehauses vorgese- 
hen und der durch das elastische Mittel hindurchrei- 
chende Spannstab ist am unteren Ende des elasti- 
schen Mittels befestigt, zum Beispiel am Vortrieb- 
sendglied. Auch konnen seitliche Ladegriffe vorgese- 
hen sein, die durch seitliche LSngsschlitze im Gehau- 
se nach oben bewegbar sind, urn das Vortriebsend- 
glied zum Komprimieren des elastischen Mittels nach 
oben zu bewegen. Ein Rastglied ist vorzugsweise am 
Gehause vorgesehen, in das zum Beispiel die Lade- 
griffe, das Vortriebsendglied oder eine Ladestange 
einrasten kflnnen, die dazu vorzugsweise eine mit 
dem Rastglied in Eingriff bringbare Vertiefung oder 
Fortsetzung aufweisen. 

[0018] Der zuvor erwahnte komprimierbare Kunst- 
stoff, wie zum Beispiel Schaumstoff kann auch mit ei- 
nem anderen elastischen Mittel, wie zum Beispiel ei- 
nem metallischen elastischen Mittel wie eine Feder 
kombiniert werden. Das elastische Mittel z.B. auf 
Kunststoffbasis, wie zum Beispiel Schaumstoff Oder 
z.B. ein Elastomer dient dann insbesondere als Fuh- 
rung, wahrend das metallische elastische Mittel, ins- 
besondere die Feder, als zusatzliche Energiequelle 
dient. Beispielsweise kdnnte das als Korper ausgebil- 
dete elastische Mittel als Hohlzylinder oder Hohlqua- 
der ausgebildet sein und die Feder konnte innenlie- 
gend angebracht sein. Dies kann naturlich auch urn- 
gekehrt gestaltet werden, so dass in der Innenachse 
einer Spiralfeder das korperhafte elastische Mittel 
z.B. als Vollktirper vorgesehen ist und von der Feder 



umgeben wird. 

[0019] Da das elastische Mittel gleichzeitig als Fuh- 
rung dient, kann die Insertionsvorrichtung sehr klein 
gebaut werden, insbesondere kann der Abstand zwi- 
schen oberen und unteren Ende des Gehauses klein 
gestaltet werden und die Gerauschentwicklung bei 
Anwendung der Insertionsvorrichtung ist sehr gering. 

[0020] Gemafc einer weiteren bevorzugten Ausfuh- 
rungsform wird ein Vortriebsendglied Qber Hebel seit- 
lich am Gehause angelenkt. Das Vortriebsendglied 
ist in diesem Fall vorzugsweise in Vortriebsrichtung 
langlich gestaltet, urn zu ermOglichen, dass das Vor- 
triebsendglied an zwei oder mehr Stellen mit der Ge- 
hauseseitenwand Qber Hebel verbunden ist. Vor- 
zugsweise ist am Vortriebsendglied mindestens ein 
Drehverbindungsglied vorgesehen, das mit mindes- 
tens einem Schenkelhebel verbunden ist. Vorzugs- 
weise sind mindestens zwei Schenkelhebel zwischen 
dem Drehverbindungsglied am Vortriebsendglied 
und einem Drehverbindungsglied an der Gehause- 
wand vorgesehen. Vorzugsweise haben die beiden 
Schenkelhebel unterschiedliche Langen. Vorzugs- 
weise sind die Langen so gestaltet, dass eine mog- 
lichst gradlinige Bewegung des Vortriebsendgliedes 
in Vortriebsrichtung ermoglicht wird. Dies wird insbe- 
sondere dadurch erreicht, dass zwischen den beiden 
Schenkelhebeln, die das Drehverbindungsendglied 
mit der Gehausewand verbinden, ein weiteres Dreh- 
verbindungsglied vorgesehen ist, das nur uber die 
Schenkelhebel mit dem Vortriebsendglied und der 
Gehausewand verbunden ist. Vorzugsweise ist die 
Verbindung des Vortriebsendglieds mit der Gehause- 
wand in der Form einer Lemniskatenfuhrung mit der 
Gehausewand verbunden. Vorzugsweise ist am un- 
teren Ende des Vortriebsendglieds das Infusionsset 
angebracht oder anbringbar oder es wird mit dem un- 
teren Ende des Vortriebsendglieds aus einer Halte- 
rung am Gehause geschlagen. 

[0021] Urn das Vortriebsendglied zu spannen, kann 
dieses uber ein elastisches Mittel beispielsweise mit 
dem oberen Ende des Gehauses verbunden sein. Al- 
ternate oder zusatzlich konnen die Hebel gegen eine 
obere oder seitliche Wand des Gehauses durch elas- 
tische Mittel vorspannbar gestaltet werden, urn so 
das Vortriebsendglied nach unten zu beschleunigen, 
wenn sich das elastische Mittel entspannt. Aufterdem 
kann naturlich wiederum ein Ausldsemechanismus, 
ein Spanngriff und ein Rastmechanismus zum Ein- 
rasten des gespannten Zustands vorgesehen wer- 
den. 

[0022] Bei einer weiteren erfindungsgemaften Aus- 
fuhrungsform ist das Vortriebsendglied als Schenkel- 
hebel ausgebildet, wobei ein Ende des Schenkelhe- 
bels mit der Gehausewand uber ein Drehverbin- 
dungsglied verbunden ist. Es handelt sich dabei vor- 
zugsweise urn eine seitliche Gehausewand. Das an- 
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dere Ende dient dazu, ein Infusionsset aus einer Hal- 
terung zu schlagen oder dieses aufzunehmen. Ein 
elastisches Mittel spannt den Schenkelhebel gegen 
die Gehausewand, so dass dieser weg von der Ge- 
hausewand gedrangt wird, wenn die Spannung ge- 
lost wird. Dabei schwenkt der Schenkelhebel vor- 
zugsweise urn das Drehverbindungsglied so, dass 
das freie Ende das Infusionsset aus der Halterung 
schiagt, wenn der Schenkelhebel senkrecht zur Ap- 
plikationsrichtung des Infusionssets durch das elasti- 
sche Mittel gespannt worden ist. 1st das Infusionsset 
am freien Ende angebracht, so veriasst das Infusi- 
onsset vorzugsweise das Gehause zum Applizieren 
der Nadel, wenn der Schenkelhebel senkrecht zur 
Applikationsrichtung ist. Das Infusionsset wird also 
vorzugsweise so angebracht, dass die Nadel zumin- 
dest in etwa senkrecht zur Erstreckungsrichtung des 
Schenkelhebels ist und im entspannten Zustand 
nach unten weist, wahrend im gespannten Zustand 
die Nadel schrag nach unten weist, also sich in einem 
Winkel zur Applikationsrichtung befindet. 

[0023] GemSli einer weiteren Ausfuhrungsform der 
Erfindung wird ein dehnbares elastisches Mittel vor- 
gesehen, insbesondere ein Elastomerteil. Dieses ist 
so im Gehause angeordnet, dass es gedehnt wird, 
wenn das Vortriebsendglied entgegen der Applikati- 
onsrichtung bewegt wird. Dazu ist das Elastomerteil 
vorzugsweise unterhalb des Vortriebsendglieds ver- 
ankert, gehaltert oder gefuhrt und auflerdem mit dem 
Vortriebsendglied verbunden. Da die Halterung, Fuh- 
rung oder Verankerung tiefer liegt als das Vortrieb- 
sendglied wird das Elastomerteil gespannt, wenn das 
Vortriebsendglied nach oben bewegt wird, bis es ins- 
besondere eine Raststellung erreicht. Ober einen 
Ausltiser wird dann diese Raststellung geltfst, so 
dass das Vortriebsendglied mittels des gedehnten 
Elastomerteils, das sich wieder zusammenzieht, 
nach unten beschleunigt wird. Das Infusionsset kann 
wiederum am Vortriebsendglied angebracht sein 
oder durch das Vortriebsendglied aus einer Halte- 
rung geschlagen werden. Urn eine moglichst geradli- 
nige Bewegung nach unten parallel zu den Gehau- 
seinnenwanden zu erzielen, ist das Elastomerteil vor- 
zugsweise symmetrisch urn das Vortriebsendglied 
angeordnet und kann beispielsweise auf verschiede- 
ne Bander aufgeteilt sind, die symmetrisch bezOglich 
des Bewegungspfades des Vortriebsendglieds ange- 
ordnet sind. Auch wie bei den anderen Ausfuhrungs- 
formen lauft der Bewegungspfad vorzugsweise par- 
allel zur Gehauseinnenwand. Insbesondere kann 
eine starre Hulse vorgesehen werden, urn deren un- 
teres Ende das Elastomerteil gefuhrt wird, wobei das 
untere Ende der Hulse und damit des gefuhrten Elas- 
tomerteils vorzugsweise zumindest in etwa mit der 
Austrittsebene ubereinstimmt, aus der die Infusions- 
nadel bei der Applikation aus der Insertionsvorrich- 
tung austritt. Das untere Ende des Elastomerteils ist 
insbesondere tiefer als das Vortriebsendglied, wenn 
sich dieses am oberen Ende seines Bewegungspfa- 



des befindet. 

[0024] Das Infusionsset kann bei samtlichen Aus- 
fuhrungsformen auf verschiedene Art und Weise mit 
dem Vortriebsendglied in Kontakt gebracht werden, 
urn das Infusionsset zu applizieren. Beispielsweise 
kann das Infusionsset an dem Vortriebsendglied 
durch Formschluss, Kraftschluss und/oder Reib- 
schluss angebracht werden. Insbesondere kann das 
Vortriebsendglied das Infusionsset umfassen oder 
das Infusionsset kann auf das Vortriebsendglied auf- 
gesteckt werden. Dabei hat beispielsweise das Infu- 
sionsset einen Fortsatz, der in eine entsprechende 
Ausnehmung des Vortriebsendglieds eingreift oder 
umgekehrt das Vortriebsendglied hat einen Fortsatz, 
der in eine Vertiefung des Infusionssets eingreift. Vor- 
zugsweise ist also eine Steckverbindung vorgese- 
hen. Alternativ kann auch das Infusionsset am Ge- 
hause gehaltert werden und zwar so, dass es in dem 
Bewegungspfad des Vortriebsendglieds hineinragt. 
Das Vortriebsendglied schiagt dann das Infusionsset 
aus der Halterung bei seiner Bewegung von oben 
nach unten und das Infusionsset fliegt im freien Flug 
auf die Haut zu, urn die Nadel zu applizieren. 

[0025] Figurenbeschreibung: 

[0026] Fig. 1 ist eine schematische Darstellung ei- 
ner ersten erfindungsgemafcen Insertionsvorrich- 
tung. 

[0027] Fig. 2 ist eine modifizierte Ausfuhrungsform 
der ersten erfindungsgemaften Insertionsvorrich- 
tung. 

[0028] Fig. 3 zeigt eine erste Steliung einer zweiten 
erfindungsgemaGen Insertionsvorrichtung. 

[0029] Fig. 4 zeigt eine zweite Steliung der zweiten 
erfindungsgemaiJen Insertionsvorrichtung. 

[0030] Fig. 5 zeigt eine dritte Steliung der zweiten 
erfindungsgemafien Insertionsvorrichtung. 

[0031] Fig. 6 zeigt eine vierte Steliung der zweiten 
erfindungsgemaften Insertionsvorrichtung. 

[0032] Fig. 7 zeigt eine funfte Steliung der zweiten 
erfindungsgemaiien Insertionsvorrichtung. 

[0033] Die Fig. 8a, 8b und 8c zeigen eine Variante 
der zweiten Ausfuhrungsform. 

[0034] Fig. 9 zeigt die Variante der zweiten Ausfuh- 
rungsform im ausgelosten Zustand. 

[0035] Fig. 1 0a, 1 0b und 1 0c zeigen eine dritte Aus- 
fuhrungsform der Erfindung. 

[0036] Fig. 11 zeigt eine vierte Ausfuhrungsform der 
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Erfindung. 

[0037] Fig; 12a und 12b zeigen eine funfte Ausfuh- 
rungsform der Erfindung. 

[0038] Fig. 13a und 13b zeigen eine sechste Aus- 
fuhrungsform der Erfindung. 

[0039] Fig. 14a bis 14c zeigen weitere Ansichten 
der Ausfuhrungsform der Fig. 13. 

[0040] Fig. 15a bis 15c zeigen weitere Ansichten 
der Ausfuhrungsform der Fig. 13. 

[0041] Fig. 16 zeigt Bestandteile der Ausfuhrungs- 
form der Fig. 13. 

[0042] Bei der nachfolgenden Beschreibung be- 
zeichnen gleiche Bezugszeichen, soweit nicht an- 
ders bemerkt, gleiche Teile. Verschiedene Merkmale 
verschiedener Ausfuhrungsformen ktfnnen miteinan- 
der kombiniert werden. 

[0043] Fig. 1 zeigt eine schematische Darstellung 
einer Insertionsvorrichtung 1, mit einem Gehause 2, 
mit einer Gehauseoffnung 3 an der Unterseite, einem 
im Gehause 2 axial verschiebbaren und lOsbar gehal- 
tenen Infusionsset 30 und einer entsprechenden Ver- 
schiebemechanik 4. 

[0044] Die Verschiebemechanik 4 weist vier mitein- 
ander verbundene Schenkelhebel 5, 6, 7, 8 auf. Die 
beiden oberen Schenkelhebel 5, 6 sind mittels eige- 
ner Lagerachsen 51, 61 an ihren Lagerenden 52, 62 
im Gehause 2 drehgelagert. Zudem greifen die Lage- 
renden 52, 62 gezahnt (Fig. 2) ineinander - ver- 
gleichbar einem Zirkel, wie in DE 2357745 beschrie- 
ben. Beide oberen Schenkelhebel 5, 6 sind uber Ver- 
bindungsachsen 71, 81 mit den unteren Schenkelhe- 
beln 7, 8 verbunden, welche wiederum mittels Lage- 
rachsen 91, 92 an einer Aufnahme 9 fur das Infusi- 
onsset 30 gelagert sind. Durch diese Verbindung der 
einzelnen Schenkelhebel 5, 6, 7, 8 zueinander und zu 
Gehause 2 bzw. Aufnahme 9, hat ein Schwenken der 
oberen Schenkelhebel 5, 6 zueinander eine axiale 
Verschiebung der Aufnahme 9 und damit des Infusi- 
onssets 30 zur Gehausetiffnung 3 zur Folge. Bei ma- 
ximaler Verschwenkung der Schenkelhebel 5, 6 zu- 
einander liegt die Unterseite 32 des Infusionssets et- 
was aufterhalb der Gehauseoffnung 3. Im weiteren 
verfugt die Verschiebemechanik uber ein elastisches 
Element 13, z.B. eine Feder, welche in Fig. 1 zwi- 
schen den oberen Schenkelhebeln 5, 6 angeordnet 
ist und eine Schwenkbewegung der oberen Schen- 
kelhebel 5, 6 zueinander bewirkt. Ebenfalls moglich 
ware die Anordnung der Feder 13 zwischen Gehause 
2 und mindestens einem Schenkelhebel 5, 6 vor- 
zugsweise oberhalb der Verbindungsachsen 71 bzw. 
81 zwischen oberen und unteren Schenkelhebeln. 



[0045] Uber eine Auslflseeinrichtung, beispielswei- 
se einen AuslOseknopf 10, wird die Verschiebeme- 
chanik von einer gespannten in eine entspannte Po- 
sition freigegeben. 

[0046] Ein Infusionsset 30 verfQgt ublicherweise 
uber einen Kopf 31 , ein daran angeordnetes Haltele- 
ment 34, eine klebende Unterseite 32 und eine die 
Haut durchdringende Kanule 33. Je nach Ausgestal- 
tung der Kanule 33, aus leicht biegsamem Material 
z.B. Teflon, oder harterem Material, z.B. Stahl, kann 
die Kanule 33 die Haut selbst penetrieren oder bedarf 
einer zusatzlichen InsertionskanQle (nicht angezeigt). 
Am Katheterkopf ist ein Infusionskatheter (nicht ge- 
zeigt) angeordnet, welcher eine Fluidverbindung zwi- 
schen der Kanule 33 und einer Verabreichungsvor- 
richtung (nicht gezeigt) - z.B. einer Insulinpumpe - 
schafft. 

[0047] Im Gebrauch wird ein Infusionsset 30, mittels 
Halteelement 34 an der Aufnahme 9 angeordnet und 
durch Bewegung des Aufnahmeelementes 9 weg 
von der Gehauseoffnung 3, die Verschiebemechanik 
von der entspannten in die gespannte Position ge- 
bracht. Das Gehause 2 der Insertionsvorrichtung 1 
wird mit der GehauseOffnung 3 auf die Haut gedruckt. 
Durch Betatigung des AuslOseknopfes 10 wird eine 
Bewegung der oberen Schenkelhebel 5, 6 zueinan- 
der und damit eine Bewegung der Aufnahme 9 und 
des Infusionssets 30 in Richtung Gehauseoffnung 3 
provoziert. Die Verschiebemechanik 4 drangt die Ka- 
nule 33 unter die Haut und gleichzeitig die klebende 
Unterseite 32 and die Hautoberfiache. Urn eine Los- 
lOsung des Katheterkopfes 31 von der Insertionsvor- 
richtung 1 moglichst schmerzfrei zu ermdglichen, 
wird durch Betatigung einer Auswurfeinrichtung 15 
das Haltelement 34 von der Aufnahme 9 gelost. Im 
einfachsten Fall ist das Haltelement 34 mittels Reib- 
schluss in der Aufnahme 9 gehalten, so dass durch 
leichten axialen Druck uber die Auswurfeinrichtung 
15 - beispielsweise in Form einer Antriebsstange - 
auf das Halteelement 34 der Auswurf erfolgt. 

[0048] Fig. 2 zeigt eine leicht modifizierte Inserti- 
onsvorrichtung. Die Verschiebemechanik 4 weist 
auch hier vier verbundene Schenkelhebel 5, 6, 7, 8 
auf, wobei die beiden oberen Schenkelhebel 5, 6 mit- 
tels Lagerachsen 51, 61 an ihren Lagerenden 52, 62 
im Gehause 2 gelagert sind und gezahnt ineinander- 
greifen. Beide oberen Schenkelhebel 5, 6 sind uber 
Verbindungsachsen 71, 81 mit den unteren Schen- 
kelhebeln 7, 8 verbunden, welche wiederum mittels 
Lagerachsen 91, 92 in einer Aufnahme 9 fur das In- 
fusionsset 30 gelagert sind. Die urn diese Lagerach- 
sen 91, 92 angeordneten Enden der unteren Schen- 
kelhebel 7, 8 greifen in dieser Ausfuhrungsform 
ebenfalls gezahnt ineinander (nicht gezeigt), urn si- 
cherzustellen, dass die Aufnahme 9 nicht seitlich ein- 
knicken kann. Ein solches Einknicken hatte zur Fol- 
ge, dass die Kanule 33 beim Insertionsvorgang nicht 
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senkrecht zur Hautoberfiache bewegt wurde. 

[0049] Eine Betatigung des Aus!6seknopfes 10, 
fuhrt zu einer SeitwSrtsbewegung einer an der Auf- 
nahme 9 angeordneten Rastnase 11 aus einer im 
Gehause 2 angeordneten Halterung 12 und damit zu 
einer Freigabe der Verschiebemechanik 4 von. einer 
gespannten in eine entspannte Position. 

[0050] Im Gebrauch wird durch Bewegung von 
Greifelementen 17a, 17b in Richtung AuslQseknopf 
1 0 die Verschiebemechanik 4 gespannt und die Rast- 
nase 11 in die Halterung 12 eingerastet. Eine Betati- 
gung des Ausltiseknopfes 10 fuhrt zu einer Seitwarts- 
bewegung der Rastnase 11 und damit zu einer L6- 
sung aus der Halterung 12 und damit zu einer Freiga- 
be der Verschiebemechanik 4 von einer gespannten 
in eine entspannte Position. 1st die Kanule 33 unter 
der Haut angeordnet erfolgt durch emeute Betati- 
gung des AuslOseknopfes 10 eine leichte axiale Be- 
wegung der Auswurfeinrichtung 15 und damit uber 
(nicht gezeigte) Nocken eine axiale Bewegung auf 
das mittels Reibschluss in der Aufnahme 9 gehaltene 
Infusionsset 30. Diese Bewegung genOgt, um das In- 
fusionsset 30 aus der Aufnahme 9 auszuwerfen. 

[0051] Die Fig. 3 bis 7 zeigen eine zweite erfin- 
dungsgemafte Insertionsvorrichtung, die ebenfalls 
auf dem Prinzip einer Hebemechanik beruht. Fig. 3 
zeigt die Insertionsvorrichtung ohne Infusionsset im 
gespannten Zustand. In Fig. 3 ist eine Feder 213 ein- 
gezeichnet, die an den Enden 213a, 213b sichtbar 
sind. Ein Ende 213a stutzt sich an einem Wiederlager 
214 ab, das ortsfest mit dem Gehause 202a verbun- 
den ist. Das andere Ende der Schenkelfeder 213 
driickt gegen den Schenkelhebel 205 und versucht 
diesen in Fig. 3 nach unten zu drucken. Daran wird 
die Feder durch den Riegel 211 gehindert, der mit ei- 
nem Haken an einer Rippe 212 am oberen Ende des 
Gehauses verhakt ist. Die Rippe 212 ist ortsfest mit 
dem Gehause 202 verbunden. Der Schenkelhebel 
205 ist mit einem anderen Schenkelhebel 208, der 
darunter angeordnet ist, uber ein Drehverbindungs- 
glied (Achse) 241 verbunden, das eine Drehung der 
Schenkelhebel 205 und 208 um die gemeinsame 
Achse 241 gewahrleistet. Ein weiteres Drehverbin- 
dungsglied 242 ist am oberen Ende des Schenkelhe- 
bels 205 angeordnet. Die Drehachse des Verbin- 
dungsgliedes 242 ist im Gegensatz zur Drehachse 

241 ortsfest. Auf der Achse des Verbindungsgliedes 

242 ist ein Zahnrad 243 angeordnet, das sich mit 
dem oberen Ende des Schenkelhebels 205 mitdreht. 
Das Zahnrad 243 kammt mit einem Zahnrad 244, das 
sich um ein Drehverbindungsglied 245 bzw. eine 
Achse 245 dreht. Dieses Zahnrad 244 ist mit dem 
oberen Ende des Schenkelhebels 206 so verbunden, 
dass es sich mit diesem mitdreht. So bewirkt eine 
Drehbewegung des Schenkelhebels 205 um die Ach- 
se 242 uber die kammenden Zahnrader eine entspre- 
chende gegensinnige Drehbewegung des Schenkel- 



hebels 206 um die Achse 245. Vorzugsweise ist eine 
zweite Schenkelfeder vorgesehen, deren einer 
Schenkel sich ebenfalls am Gehause abstutzt, wah- 
rend der andere den Schenkelhebel 206 nach unten 
drangt. Eine dadurch bewirkte Rotationsbewegung 
um die Achse 245 wird ebenfalls uber die Zahnrader 
244 und 243 auf den Schenkelhebel 205 ubertragen. 

[0052] Der Schenkelhebel 205 ist uber das Drehver- 
bindungsglied 241 mit dem Schenkelhebel 208 ver- 
bunden, der wiederum Qber ein Drehverbindungs- 
glied 247 mit einem Hammerkopf Oder Kolben 224 
verbunden ist, der als Vortriebsendglied dient. Ent- 
sprechend ist der Schenkelhebel 207 uber ein Dreh- 
verbindungsglied 248 mit dem Hammerkopf 224 ver- 
bunden. 

[0053] Greifelemente 217a und 217b sind fest mit 
dem Hammerkopf 224 verbunden. Der Hammerkopf 
224 steht durch beidseitig des Gehauses befindliche 
Langsschlitze 218 hindurch, und zwar vorzugsweise 
bertihrungslos, um keine Reibungsverluste zu ha- 
ben. In der in Fig. 3 gezeigten Stellung ist der Ham- 
merkopf an seinem obersten Ende. 

[0054] Eine Aufnehmung Oder Aufnahme 235 dient 
dazu, ein Infusionsset aufzunehmen, wie dies in 
Fig. 4 zu sehen ist. Das Gehause ist vorzugsweise 
zweiteilig ausgebildet, mit den Teilen 202a und 202b, 
wobei das Teil 202b nach unten geschoben werden 
kann, wie spater im Zusammenhang mit Fig. 5 disku- 
tiert wird. 

[0055] Wie bereits erwahnt, ist ein Infusionsset 230 
mit den Bestandteilen Kopf 231, Hauptteil 234, 
Schutzhulse fur die Kanule 233 und einem soge- 
nannten Liner bzw. ein Klebepflaster 232 gezeigt. 
Das Infusionsset 232 ist an der nunmehr in Fig. 4 
verdeckten Aufnahme 235 angebracht, die mit der 
Hinterwand 236 des Gehauses verbunden ist. Wie in 
Fig. 4 zu sehen ist, befindet sich ein Spalt 237 zwi- 
schen dem Infusionsset 230 und dem Hammerkopf 
234, wenn sich dieser im eingerasteten Zustand be- 
findet, das heiflt die Rastnase Oder der Riegel 211 ist 
eingerastet, wie dies bereits im Zusammenhang mit 
Fig. 3 diskutiert wurde. 

[0056] Fig. 5 zeigt nun die Insertionsvorrichtung im 
ausfuhrbereiten Zustand. Die Insertionsvorrichtung 
ist mit dem Infusionsset geladen. Die Schutzhulse 
233 wurde entfernt, so dass nun die Kanule 237 frei 
vorsteht. Die untere Gehausehaifte 202b ist ausge- 
fahren und umgibt somit schtitzend die freiliegende 
Kanule 237. Die unteren Enden 202c des Gehauses 
202b sind vorzugsweise flach ausgebildet, um eine 
gute Auflage des Gehauses auf der Haut zu gewahr- 
leisten. 

[0057] Fig. 6 zeigt die Insertionsvorrichtung nach- 
dem der Ausloseknopf 210 betatigt wurde und die 
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Kanule in die Haut eingedrungen ist. Wie man sieht 
steht der Liner 232 unterhalb des Gehauses hervor 
und insbesondere natOrlich die Kanule oder Nadel 
237, so dass diese ungehindert vom Gehause in die 
Haut eindringen kann. Die Schenkelhebel 205 und 
206 wurden durch die sich entspannende Schenkel- 
feder 213 und eine weitere nicht gezeigte Schenkel- 
feder nach unten gedrangt, nachdem die Rastnase 
211 durch den Ausloseknopf 210 von der Rippe 212 
geldst worden ist. Die Schenkelhebel 205, 206, 207 
und 208 sind nun im gestreckten Zustand und haben 
sich urn die jeweiligen Verbindungsglieder gedreht. 
Dadurch wurde der Hammerkopf 224 nach unten in 
seine Vortriebsrichtung getrieben. Aufgrund des aus- 
reichend breit bemessenen Spalts 218 ist der Ham- 
merkopf auch gleitfrei und kontaktlos in diesem Spalt 
vorwarts bewegt worden und die Greifelemente 217a 
und 217b befinden sich nun in ihrem unteren Endzu- 
stand. 

[0058] Wahrend der Hammerkopf nach unten vor- 
wartsgetrieben wurde, hat er gegen das obere Ende 
239 des Infusionssets 230 geschlagen und es so aus 
der Aufnehmung 235 herausgelGst, in der das Infusi- 
onsset durch Form, Kraft und/oder Reibschluss ge- 
halten wurde. Aufgrund der Tragheit fliegt von da an 
das Infusionsset 230 in dieselbe Richtung, wie sich 
der Hammerkopf 224 bewegt und sticht die Kanule 
237 in die Haut ein. Das Infusionsset bewegt sich 
also gemaii einem freien Flug und ungefuhrt. Den- 
noch konnten optimale Einstichergebnisse erzielt 
werden, wobei insbesondere Reibungsverluste auf- 
grund einer Fuhrung des Infusionssets vermieden 
wurden. 

[0059] Fig. 7 zeigt nun die Insertervorrichtung in ei- 
nem Zustand bevor sie wieder emeut gespannt wird 
und in einem Zustand in dem noch kein Infusionsset 
eingebracht worden ist. Durch Hochdrucken der 
Greifelemente 217a und 217b gegen die Feder 213 
wird der Hammerkopf 224 wieder nach oben in seine 
geladene Stellung gebracht. 

[0060] Die Halterung des Infusionssets am Gehau- 
se kann verschieden gestaltet werden. Beispielswei- 
se kann das obere Ende des Infusionssets zwischen 
zwei Aufnahmen 235, die als Klemmhalterungen die- 
nen kraftschlussig gehalten werden. Dabei ist eine 
Klemhalterung 235 an einer Wand des Gehauses 
202a angebracht und die andere ist gegenuberlie- 
gend. Der Abstand zwischen den Klemmhalterungen 
ist grOfcer als die Breite des Hammerkopfes 224, so 
dass dieser kontaktfrei zwischen zwei gegenuberlie- 
genden Klemmhalterungen 235 hindurchgelangen 
kann und dabei das Infusionsset mitnehmen kann 
und aus der Klemmhalterung Ibsen kann. 

[0061] Alternativ zur Klemmung kann auch die Auf- 
nahme 235 so gestaltet werden, dass sie beispiels- 
weise Fortsatze aufweist, die nach unten weisen und 



das Infusionsset wird dann von unten nach oben auf 
diese Fortsatze aufgesteckt, wobei das Infusionsset 
entsprechende Vertiefungen aufweist, urn beispiels- 
weise mittels Reibschluss die Steckverbindung zwi- 
schen Infusionsset und Fortsatz herzustellen. Der 
Fortsatz und die Vertiefung ist dabei wiederum vor- 
zugsweise so angeordnet, dass der Hammerkopf bei 
seiner Bewegung in Vortriebsrichtung kontaktfrei da- 
ran vorbeigelangen kann und dann das Infusionsset 
mitreifit bzw. freischiagt. 

[0062] Erganzend zur obigen Beschreibung wird 
noch bemerkt, dass die Schenkelfedern urn die Ach- 
sen 242 und 245 vorzugsweise gelagert sind. Die 
Aufnahmen 235 sind fur den Fall einer reibschlDssi- 
gen oder kraftschlussigen Verbindung mit dem einzu- 
bringenden Infusionsset vorzugsweise mit einem 
elastischen Mittel versehen, das insbesondere senk- 
recht oder quer zur Vortriebsrichtung wirkt, wobei vor- 
zugsweise zwei einander gegenQberliegende elasti- 
sche Mittel das Infusionsset klemmend festhalten, 
wobei dies naturlich auch durch ein einziges bewerk- 
stelligt werden kann. 

[0063] Wie aus Fig. 8b ersichtlich, drucken die Auf- 
nehmer 235 seitlich gegen das Infusionsset, urn die- 
ses festzuklemmen. Das Drucken erfolgt mittels der 
elastischen Elemente 251, bei denen es sich bei- 
spielsweise urn Spiralfedern handelt. Fig. 8c zeigt 
eine Draufsicht auf die Fig. 8b. Schiagt nun der Ham- 
merkopf 224 auf das obere Ende des Infusionssets 
230, so werden die Aufnehmer 235 zuruckgedrangt 
gegen die Federkraft der Federn 251 und das Infusi- 
onsset fliegt frei beschleunigt durch die Kraft des auf- 
schlagenden Hammers nach unten. Fig. 8b ist eine 
Schnittansicht entlang der Linie A-A der Fig. 8a. 

[0064] Vorzugsweise sind die Aufnehmer 235 als 
Druckbolzen ausgebildet, die beim Einfuhren des In- 
fusionssets ein hSrbares Einklicken bewirken, urn 
dem Patienten anzuzeigen, dass das Infusionsset 
richtig eingefugt wurde. Vorzugsweise sind noch 
oberhalb des Infusionssets Anschiage 252 und 253 
angebracht, urn eine korrekte Lage des Infusionssets 
zu erzielen. Der Abstand d1 zwischen Hammerkopf 
und Infusionsset liegt vorzugsweise im Bereich von 0 
bis 10 mm. 

[0065] Vorzugsweise wird erst nach dem Festklem- 
men das Infusionsset in seiner Ausgangslage, also in 
der gespannten, in Fig. 8 gezeigten Stellung, die 
Schutzhulse (Nadelschutz) und insbesondere das 
Schutzpapier entfernt. Aufgrund des Festklemmen 
des Infusionssets und Verriegelung mittels der Rast- 
nase 211 kann dies gefahrlos erfolgen. Die Inserti- 
onsvorrichtung ist nun bereit, das Infusionsset zu ap- 
plizieren. Hierzu wird das Infusionsset auf die Haut 
an der vorgesehenen Stelle aufgesetzt. Zum Ausld- 
sen muss nur der Knopf 210 betatigt werden. Da- 
durch wird die Rastnase (Schnapphaken) ausgelenkt 
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und die Schnappverbindung somit geltfst. Die vorge- 
spannte Mechanik wird dann nach unten beschleu- 
nigt und der Hammerkopf schiagt nach einem Frei- 
flug (ohne Kontakt mit dem Gehause) auf das Infusi- 
onsset auf. Der Hammerkopf ubt auf das Infusionsset 
eine vertikale Kraftkomponente nach unten aus, wel- 
che sich seitlich auf die Aufnehmer 235 (Druckbol- 
zen) ubertragt. Dadurch werden die Federn zusam- 
mengedruckt, was zu einer Freigabe des Infusions- 
sets fuhrt. Das Infusionsset wird nun durch die Feder- 
kraft der vorgespannten Hebel in den KSrper appli- 
ziert. Der in Fig. 9a gezeigte Abstand d2 zwischen 
Hammerkopf und Infusionsset nach dem AuslGsen 
muss nicht definiert sein. Je nach Wtilbung der Haut 
an der Applikationsstelle ist das Infusionsset mit dem 
Hammer in Kontakt Oder nicht. Nach dem Einstech- 
vorgang kann nun die Insertionsvorrichtung von der 
Applikationsstelle entfernt werden und der Applikati- 
onsvorgang ist abgeschlossen. 

[0066] Bei einer weiteren, in den Figuren nicht ge- 
zeigten Variante wird das Infusionsset nicht am Ge- 
hause befestigt, urn dann durch den Hammerkopf da- 
von losgeschlagen zu werden, sondern das Infusi- 
onsset wird an dem Hammerkopf selbst angebracht. 
Das hei&t, insbesondere das obere Ende des Infusi- 
onssets wird mit dem unteren Ende des Hammer- 
kopfs in Verbindung gebracht. Dies kann z.B. durch 
Kleben, Reibschluss Oder Formschluss erfolgen. Ins- 
besondere kann das Infusionsset auf den Hammer- 
kopf aufgesteckt werden. Dabei kann beispielsweise 
der Hammerkopf einen Fortsatz aufweisen, der in 
eine entsprechende Kammer passende Ausneh- 
mung im Infusionsset beispielsweise passgenau ein- 
greift, urn das Infusionsset reibschlussig zu halten. 
Natiirlich kann dies auch umgekehrt ausgebildet 
sein, das heifM das Infusionsset hat einen Fortsatz 
und der Hammerkopf eine entsprechende Ausneh- 
mung. 

[0067] Auch kann das Infusionsset den Hammer- 
kopf klemmend umgreifen, urn daran befestigt zu 
werden oder umgekehrt. Besonders vorzugsweise 
wird dabei darauf geachtet, dass bei der Bewegung 
in Vortriebsrichtung weder das Infusionsset noch der 
Hammerkopf mit dem Gehause in Beruhrung kom- 
men, urn so unntitige Reibungsverluste bei der Um- 
setzung der potentiellen Energie des Antriebsmittels 
in die kinetische Energie des Infusionssets zu ver- 
meiden. Dies erlaubt es die Insertionsvorrichtung 
kompakt ohne ubermSfiig grofte Antriebsmittel zu ge- 
stagen. 

[0068] Fig. 9 verdeutlicht nochmals das Prinzip der 
vorliegenden Erfindung, wobei gleiche Bezugszei- 
chen gleiche Teile wie bei der zuvor beschriebenen 
Ausfuhrungsform bezeichnen. Die bezuglich Fig. 8 
und 9 beschriebene Variante der zweiten Ausfuh- 
rungsform ahnelt dieser. Anhand der Fig. 9 wird eine 
seitliche Einfuhrung des Infusionssets in den Inserter 



bzw. die Insertionsvorrichtung beschrieben. Das In- 
sertionsset 230 wird seitlich in die Richtung E1 in die 
Insertionsvorrichtung eingeschoben. Der Abstand 
zwischen dem Hammerkopf 224 und dem oberen 
Ende 238 des Infusionssets ist mit M di M bezeichnet. 
Dieser Abstand kann 0 sein oder grOfier 0 wie bei der 
vorherigen Ausfuhrungsform. Eine Fuhrung 250 dient 
als Anlageflache fur das Infusionsset, urn dieses pas- 
send gegenuber dem Hammer 224 auszurichten. 
Entsprechend kann auch bei der zweiten Ausfuh- 
rungsform die in Fig. 4 gezeigte hintere Wand 236 
gestaltet sein, urn das Infusionsset zu fiihren, wenn 
es in die Insertionsvorrichtung eingebracht wird. Die 
seitliche Einfuhrung des Infusionssets kann auch bei 
den anderen AusfQhrungsformen vorgesehen wer- 
den. Beispielsweise ist bei der sechsten Ausfuh- 
rungsform (Fig. 13 bis 16) hierzu ebenfalls seitlich 
ein Spalt 612 ( Fig. 13a) vorgesehen. 

[0069] Fig. 10 zeigt eine weitere Ausfuhrungsform 
der vOrliegenden Erfindung, bei der ein elastisches 
Mittel bevorzugt sowohl als Fuhrung fur das Vortrteb- 
sendglied als auch als Antrieb dient. Bei der in 
Fig. 10 gezeigten Ausfuhrungsform ist das elastische 
Mittel aus einem elastischen Material gebildet und 
nimmt vorzugsweise eine langliche Form mit in 
Langsrichtung gleichbleibendem Querschnitt ein, urn 
so im entspannten Zustand einen uber die gesamte 
Langsrichtung gletchbleibenden Abstand zum Ge- 
hause zu haben. Das elastische Mittel ist vorzugswei- 
se aus einem elastischen Material gebildet, wie zum 
Beispiel Schaumstoff oderGummi. Fig. 10a zeigt das 
Infusionsset, das in Fig. 10b in die Aufnahme 335 
eingefugt ist. Die Aufnahme dient zum Halten des In- 
fusionssets beispielsweise durch Reib- oder Kraft- 
schluss. Die Griffe 317a und 317b verlaufen in einem 
Langsschlitz des Gehauses und dienen dem Laden 
der Insertionsvorrichtung, indem das elastische Mittel 
313 von einem entspannten Zustand (Fig. 10b) in ei- 
nen gespannten Zustand (Fig. 10c) gebracht wird. 
Dabei rastet der Nocken 311 in den AuslGser 312 ein. 
Der Auswerfer 352 wird bei dieser Bewegung mitge- 
nommen. Wird nun in 10c der Ausloser 312 von dem 
Nocken 311 weg bewegt, so entiadt sich die im elas- 
tischen Mittel 313 gespeicherte Energie und treibt 
das Vortriebsendglied 335, das gleichzeitig als Auf- 
nahme ausgebildet ist, in die Vortriebsrichtung. 

[0070] Nachdem so das Infusionsset auf der Haut 
appliziert wurde, dient der Auswerfer 352 zum Ltfsen 
des Infusionssets aus der Aufnahme 335. 

[0071] Fig. 11 zeigt eine weitere Ausfuhrungsform 
der Erfindung, bei der ein Vortriebsendglied in der 
Form eines Stempels oder umgedrehten T-s gestaltet 
ist. Das Vortriebsendglied weist ein unteres Ende 
424a auf, an das ein Infusionsset anbringbar ist oder 
das ausgebildet ist, dieses aus einer Halterung zu 
schlagen, die beispielsweise an einer Gehausewand 
befestigt ist. Weiter weist das Vortriebsendglied vor- 
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zugsweise ein in Vortriebsrtchtung langliches Teil 
424b auf, das hier als Verbindungsstange bezeichnet 
wird. An dieser Verbindungsstange sind Drehlager 
448 und 447 angebracht, die als Drehverbindungs- 
glieder zu Hebeln 408 und 407 sowie 41 7 und 41 8 je- 
weils dienen. Die Drehverbindungsglieder 421, 422, 

423 und 425 sind nicht mit der Verbindungsstange 

424 fest verbunden, sondern nur uber die Hebel 407, 
408, 417 und 418 jeweilig. Diese Drehverbindungs- 
glieder sind wiederum jeweilig uber Schenkelhebel 
405, 406, 415 und 416 mit Drehverbindungsgliedern 
bzw. Drehlagern 401, 402, 411, 412 an der Gehause- 
wand verbunden. Die gezeigte Ausfuhrungsform er- 
laubt eine Fuhrung des Verbindungsendgliedes ge- 
maft einer Lemniskaten-Kurve und wird deshalb 
auch als Lemniskatenfuhrung bezeichnet. Die Ver- 
bindungsstange wird dadurch zumindest im Wesent- 
lichen vertikal gefuhrt. Elastische Spannmittel sowie 
der Einrastmechanismus und AuslGsemechanismus 
kOnnen analog zu den anderweitig beschriebenen 
Ausfuhrungsformen ausgebildet sein. Insbesondere 
konnen die elastischen Mittel mit der Verbindungs- 
stange und/oder mit einem oder mehreren der 
Schenkelhebel verbunden sein, urn diese so vorzu- 
spannen, dass das Verbindungsendglied nach unten 
beim Entspannen der elastischen Mittel beschleunigt 
wird. 

[0072] Fig. 12 zeigt eine weitere Ausfuhrungsform 
der Erfindung. An der GehSusewand 502 ist uber ein 
Drehverbindungsglied 542 ein Schenkelhebel 505 
mit einem Ende angebracht. An dem gegenuberlie- 
genden Ende des Schenkelhebels ist ein Infusions- 
set 530 befestigt. Uber eine Feder 513 ist der Schen- 
kelhebel gegen die GehSusewand 502 spannbar, wie 
dies in Fig. 12b gezeigt ist. Wird ein nicht gezeigter 
Rastmechanismus gelGst, so wird durch die Feder 
513 der Schenkelhebel 505 nach unten gedrangt, wie 
dies in Fig. 12a gezeigt ist. SchlSgt ein freies Ende 
des Schenkelhebels gegen einen Anschlag 503, so 
kann sich das Infusionsset 530 zum Beispiel aus ei- 
ner reibschlussigen Verbindung losen und nach ei- 
nem kurzen freien Flug in die Haut eindringen. 

[0073] Anstelle des Anschlags kann naturlich auch 
ein Auswurfinechanismus vorgesehen sein, mit des- 
sen Hilfe das Infusionsset nach Eindringen in die 
Haut von der Insertionsvorrichtung gelost werden 
kann. Alternativ kann das Infusionsset auch durch 
den Schenkelhebel 505 aus einer Halterung geschla- 
gen werden, wie dies bei anderen Ausfuhrungsfor- 
men beschrieben wurde. 

[0074] Fig. 13 bis 16 zeigen eine weitere Ausfuh- 
rungsform der Erfindung. Fig. 13a zeigt die Inserti- 
onsvorrichtung im gespannten Zustand, das heifM 
der Ladegriff 601 ist nach oben gezogen. Links und 
rechts vom Ladegriff befindet sich der Ausloser 602. 
Zum Auslosen werden diese nach innen gedriickt. 
Das Gehause ist mit 603 bezeichnet und umgibt ein 



Vortriebsendglied 604, das in Fig. 13b zu sehen ist. 
Am unteren Ende des GehSuses 603, mit diesem 
vorzugsweise einstiickig verbunden, befindet sich ein 
Elastomerteil 605. Dieses ist urn eine HQIse 606 am 
unteren Ende der Insertionsvorrichtung herum ge- 
fuhrt, wie aus Fig. 13b ersichtlich ist. Das Elastomer- 
teil liegt an der unteren Innenwand der Hulse 606 an 
einer mit 605a bezeichneten Stelle an. Von dort aus 
verzweigt es in Form etnes Bandes 605b nach oben. 
Fig. 13b zeigt ebenfalls den gespannten Zustand. 

[0075] Fig. 14a zeigt den entspannten Zustand, in 
dem der Ladegriff 601 sich nach unten bewegt hat, 
nachdem die Ausloser 602 betatigt worden sind. Eine 
Nadelspitze 630 ist unten erkennbar, die aus der In- 
sertionsvorrichtung unten herausragt. Fig. 14b ent- 
spricht Fig. 13a. Fig. 14c zeigt den Zustand der 
Fig. 14a mit der Infusionsnadel 630 und dem Liner 
bzw. Pflaster 631. Das Vortriebsendglied 604 befin- 
det sich an dem unteren Ende seines Bewegungspfa- 
des. Das unterste Ende des Vortriebsendglieds 604 
liegt zumindest in etwa in der Ebene des unteren En- 
des des Elastomerteils 605. Wie aus Fig. 14c ersicht- 
lich besteht ein Abstand zwischen dem unteren Ende 
605 des Elastomerteils und dem Vortriebsendglied 
604. 

[0076] Fig. 15a zeigt im Schnitt den entspannten 
Zustand der Fig. 14a. Das Infusionsset 632 ist in dem 
Vortriebsendglied 604 gehaltert. Haken 610 sind mit 
dem Vortriebsendglied 604 verhakt und definieren 
die tiefste Stellung des Bewegungspfades des Vor- 
triebsendglieds. 

[0077] Wie aus Fig. 15b ersichtlich ist, ist das Band 
605b des Elastomerteils urn ein oberes Ende des 
Vortriebsendglieds gefuhrt, so dass das Band ge- 
dehnt wird, wenn das Vortriebsendglied nach oben 
bewegt wird. Die Bewegung nach oben wird mit Hilfe 
des Ladegriffs 601 bewirkt. Dieser Ladegriff weist an 
seinem unteren Ende zwei Haken 601a und 601b 
auf, die mit einem entsprechend gestalteten Vor- 
sprung 604a des Vortriebendglieds verrastet sind. 
Diese Verrastung ISsst sich durch die Ausloser 602 
lOsen, indem diese im herausgezogenen Zustand 
des Ladegriffs 601 auf in Fig. 15a zu sehende Fort- 
satze 601c wirken. 

[0078] Fig. 15c zeigt den gespannten Zustand im 
Schnitt. Das Band 605b ist gespannt und die Inserti- 
onsvorrichtung ist bereit zur Applikation, wobei das 
Vortriebsendglied 604 sich nach unten bewegt, bis 
FortsStze 604a gegen die hakenformigen Enden 
610a schlagen. 

[0079] Fig. 16 zeigt Bestandteile der Insertionsvor- 
richtung der Fig. 13 bis 15. 606 zeigt die Hulse, 601 
den Ladegriff, 602 die Ausloser, 636 einen Schutz fur 
die Nadel, 604 das Vortriebsendglied, 605 das Elas- 
tomerteil und 603 das GehSuse. 
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Schutzanspruche 

1. Insertionsvorrichtung fur Infusionssets (30, 
230; 330; 632) 

mit einem Gehause (202; 302; 462; 502; 603) zum 
Umgeben eines in der Insertionsvorrichtung anbring- 
baren Infusionssets (230); 

mit einer Vortriebseinrichtung (5-8, 51, 61, 52, 62, 71, 
81, 91, 92, 9; 205 - 208, 213, 241 - 245; 313; 401, 
402, 405 - 423, 425 - 448; 513, 514, 505; 605, 604) 
zum Bewegen des Infusionssets in eine Vortriebs- 
richtung; 

dadurch gekennzeichnet, dass die Vortriebseinrich- 
tung so ausgebildet ist, dass die Vortriebsbewegung 
bezuglich des Gehauses gleitfrei erfolgt. 

2. Insertionsvorrichtung nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzeichnet, dass die Vortriebseinrichtung 
eine Vortriebsmechanik aufweist, 

die mit dem Gehause verbunden ist, zumindest ein 
elastisches Mittel (13, 213, 313, 513, 605) aufweist 
und ein Vortriebsendglied (9, 224, 335, 424, 505, 
604) aufweist, das ausgebildet ist, ein Infusionsset in 
Vortriebsrichtung zu bewegen, 
wobei das Vortriebsendglied relativ zum Gehause 
mittels des elastischen Mittels so vorspannbar ist, 
dass das Vortriebsendglied bei Losen der Vorspan- 
nung in die Vortriebsrichtung bewegt wird. 

3. Insertionsvorrichtung nach Anspruch 1 Oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Vortriebseinrich- 
tung eine Hebelmechanik aufweist, uber die das Vor- 
triebsendglied relativ zum Gehause bewegt wird. 

4. Insertionsvorrichtung nach Anspruch 3, da- 
durch gekennzeichnet, dass die Hebelmechanik so 
gestaltet ist, dass die sich in Vortriebsrichtung bewe- 
genden Teile der Hebelmechanik vom Gehause be- 
abstandet sind Oder zumindest keine Gleitbewegung 
bezuglich des Gehauses durchfuhren. 

5. Insertionsvorrichtung nach Anspruch 3 Oder 4, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Hebelmechanik 
Schenkelhebel (5, 6, 7, 8; 205 - 208; 405, 406, 415, 
416; 505) aufweist, die uber drehbar uber Drehver- 
bindungsglieder verbunden sind, wobei zumindest 
ein Teil der Drehverbindungsglieder in Vortriebsrich- 
tung bewegbar ist. 

6. Insertionsvorrichtung nach Anspruch 5, da- 
durch gekennzeichnet, dass zumindest zwei erste 
sich gegensinnig drehende Drehverbindungsglieder 
(71, 81, 91, 92; 241, 247, 246, 248) in Vortriebsrich- 
tung bewegbar sind und ihre Vortriebsbewegung 
durch die verkoppelte Drehbewegung zweier zweiter 
ortsfester Drehverbindungsglieder (51, 61; 242, 245) 
synchronisiert ist, wobei jeweils eines der ersten 
Drehverbindungsglieder mit einem der zweiten Dreh- 
verbindungsglieder uber einen Schenkelhebel ver- 
bunden ist. 



7. Insertionsvorrichtung nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzeichnet, dass die Vortriebseinrichtung 
ein Vortriebsendglied (335) aufweist, das ausgebildet 
ist, ein Infusionsset (330) in Vortriebsrichtung zu be- 
wegen, und 

die Vortriebseinrichtung ein elastisches Mittel (313) 
ausweist, das entgegen der Vortriebsrichtung. kom- 
primierbar ist, urn es vorzuspannen, und das sich bei 
Entspannung in Vortriebsrichtung ausdehnt, wobei 
das Vortriebsendglied (335) an dem Ende des elasti- 
schen Mittels angebracht ist, an dem das Infusions- 
set aus dem Gehause austreten soli und das elasti- 
sche Mittel (313) an seinem dazu entgegengesetzen 
Ende mit dem Gehause verbunden ist. 

8. Insertionsvorrichtung nach Anspruch 7, da- 
durch gekennzeichnet, dass das elastische Mittel, so 
ausgebildet ist, dass sich bei Entspannung keine von 
der Vortriebsrichtung abweichende Ausdehnbewe- 
gung ergibt. 

9. Insertionsvorrichtung nach Anspruch 7 Oder 8, 
dadurch gekennzeichnet, dass sich bei Entspannung 
ausdehnende Teile des elastischen Mittels nicht in 
Kontakt mit dem Gehause sind. 

10. Insertionsvorrichtung nach Anspruch 3 da- 
durch gekennzeichnet, dass die Hebelmechanik 
(401, 402, 405, 406, 421, 422, 411, 412, 415-418, 
421 - 423, 425, 447, 448) zumindest seitlich (401, 
411, 402, 412) der Vortriebsrichtung am Gehause an- 
gelenkt ist, urn das Vortriebsendglied in Vortriebsrich- 
tung zu fuhren. 

11. Insertionsvorrichtung nach Anspruch 10, da- 
durch gekennzeichnet, dass die Hebelmechanik eine 
Lemniskatenfuhrung umfasst, die das Vortriebsglied 
in Vortriebsrichtung fQhrt. 

12. Insertionsvorrichtung nach Anspruch 10, da- 
durch gekennzeichnet, dass die Hebelmechanik zu- 
mindest an einer Stelle (401, 411, 402, 412; 514) an 
das Gehause angelenkt ist und das Vortriebsend- 
glied uber zumindest einen Schenkelhebel (406, 405, 
415, 416, 505) urn diese Stelle bezuglich des Gehau- 
ses kontaktlos rotiert. 

13. Insertionsvorrichtung nach Anspruch 1, bei 
welchem die Vortriebseinrichtung ein elastisches Mit- 
tel (605) aufweist, das so das Gehause (603) und ein 
Vortriebsendglied (604) verbindet, dass es elastisch 
gedehnt wird, wenn das Vortriebsendglied entgegen 
der Vortriebsrichtung bewegt wird. 

14. Insertionsvorrichtung nach Anspruch 13, da- 
durch gekennzeichnet, dass das elastische Mittel 
mehrere dehnbare Bander (605b) umfasst, die symi- 
netrisch urn das Vortriebsendglied herum angeordnet 
sind, urn das Vortriebsendglied auf einem vorgesehe- 
nen Bewegungspfad in Vortriebsrichtung zu halten, 
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wobei das Vortriebsendglied auf dem Bewegungs- 
pfad vom GehSuse beabstandet bleibt. 

15. Insertionsvorrichtung nach einem der An- 
spruche 2 bis 14, dadurch gekennzeichnet, dass das 
Vortriebsendglied zum Anbringen eines Infusionsets 
ausgebildet ist. 

16. Insertionsvorrichtung nach einem der An- 
spruche 2 bis 15, dadurch gekennzeichnet, dass das 
GehSuse einen Infusionsset-Haiter (235) aufweist, 
der zum Anbringen eines Infusionssets ausgebildet 
ist, wobei der Halter so ausgebildet und angeordnet 
ist, dass das Vortriebsendglied bei Bewegung in Vor- 
triebsrichtung ein angebrachtes Infusionset aus der 
Halterung schiagt und die Vortriebseinrichtung so 
ausgebildet ist, dass im vorgespannten Zustand kein 
Kontakt zwischen angebrachten Infusionsset und 
Vortriebsendglied besteht. 

17. Insertionsvorrichtung nach Anspruch 1, mit 
mindestens einem Drehverbindungsglied (514) an ei- 
ner Seitenwand des Gehauses; 

mit mindestens einem Schenkelhebel (505), der mit 
einem ersten Ende an dem mindestens einen Dreh- 
verbindungsglied verbunden ist, wobei der Schenkel- 
hebel durch ein elastisches Glied (513) gegen die 
Seitenwand vorspannbar ist und das zweite, zu dem 
ersten entgegengesetzt liegende Ende des Schen- 
kelhebels so ausgebildet ist, dass es ein Infusionsset 
aufnehmen kann Oder aus einer Halterung schlagen 
kann und wobei der Schenkelhebel urn das mindes- 
tens eine Drehverbindungsglied geschwenkt wird, 
wenn das elastische Mittel durch einen AuslOseme- 
chanismus entspannt wird. 

Es folgen 16 Blatt Zeichnungen 
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